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ANEXO VIII: DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

D./Dña. ----------------------------------------------------------------------------------, con D.N.I. nº ----------------------------------, en nombre y 
representación de la empresa --------------------------------------------------------------------------------------------------, con domicilio 
en ---------------------------------------------------------------, y C.I.F. Nº -------------------------------------------------. 

 

 

DECLARA ANTE EL ÓRGANO DE COMPETENTE 

 

Que a los efectos previstos en la Ley 53/1984 de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del 
personal al servicio de las Administraciones Públicas y el Real Decreto 598/1985, de 30 de 
abril de desarrollo de la Ley y normativa complementaria, que ni él/ella ni ninguna persona 
que atenderá la prestación de los servicios objeto del concierto vienen desempeñando ningún 
puesto o actividad en el sector público ni realizo actividades privadas incompatibles o que 
requieran reconocimiento de compatibilidad. Y para que así conste, 

 

 

firmo la presente declaración en _______________ a __ de ________________ de 20____. 

 

 

 

 

Fdo: _____________________ 

 

 

 

 


